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   The daily consumption of various nutrients and the daily habits of 241 male stone formers 
were investigated. The patients (especially uric acid stone formers and hypercalciuric (z300 mg/ 
day) calcium stone formers) ingested much more total protein and animal protein than healthy 
Japanese. However, the amount of ingested calcium by the patients (470 mg) was less than that 
of healthy subjects (553 mg) and did not reach the level of the daily nutritive requirement (600 
mg). The amount of ingested nutrients during the evening meal by the patients was about 50% 
of the daily amount with over 60% of the daily animal protein being ingested at dinner. This 
tendency was high in subjects who were in their 20's to 40's. The interval from dinner until 
retiring in the patients was not different from that of healthy males, but it was under 4 hours in 
over 50% of those in their 30's and 40's in both groups. From these results, we thought that a 
rapid change in nutritional status and dietary style in the short period after World War II had 
strongly affected the incidence of renal stone disease in Japan. Therefore, we have established 
the following general guidelines: 1) increased fluid intake, especially after dinner, 2) correct 
and avoid unbalanced diet (the diet should include all kinds of food, with vegetables being eaten 
at every meal and avoidance of an excessive intake of meat), 3) eat three meals a day and avoid 
an excessive intake at dinner, and 4) extend the interval from dinner until retiring. By follow-
ing these individual dietary guidelines, the 5-year stone recurrence rate and the stone episode rate 
decreased remarkably in the period of not only outpatient visits but also in the period when the 
outpatient visits were discontinued. From these results, we conclude that individual dietary 
management should be the primary measure for the prophylaxis of renal stone disease in Japan. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 35: 2115-2128, 1989) 
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Mg含有量 と比較 した.ま た調査期間の最終日に24時
間蓄尿ならびに翌日の早朝第1尿 を採取させ,尿中諸
物質(Ca,尿酸,荏 酸,ク エン酸,Mg,ナ トリウム
(Na),リンなど)を測定した.
栄養士によって計算された調査期間中の平均栄養素






















































































































































































































































































































































































































































































導群では4年 間に1例 の再発患老 も認めず,患 者再発
率は食事指導群のほ うが有意 に低かった(P<0.05)
(Fig.8a).また結石再発率も食事指導群のほ うが無
治療群と比べ て有 意に低 かった(p〈O.05)(Table
4).内服群と食事+内服群の患者再発率は,内服群が
3年間に81%に再発を認めたのに対 して,食事+内 服
群では5年 間に54%に再発を認めたにす ぎず,患 者
再発率は食事+内 服群のほうが有意に低 かった(pく
0.001)(Fig.8b).また結石再発率も食事+内 服群の
ほ うが内服群と比ぺて低い傾 向を認 めた(p<O.1)
(Table4).鰹
Ca結石患老の うち,正 常Ca尿 症を呈した症例に
おける無治療群と食事指導群の患者再発率は,無 治療
群が4年 間に67。1%に再発を認めた のに対 して,食
事指導群では5年 間に44.1%に再発を認めたに す ぎ
ず,患 老再発率は食事指導群のほ うが有意に低かった



































































































































































































































































































































差 はなかった と報告 して いる.一 方Robertson
ら16)は同様 の検討で,蛋 白質特 に動物性蛋白質摂取
































































































































1)栄 養 素摂取 量の観 点か ら
蛋 白質 摂取 量(1日70g,動 蛋比50%)
カル シ ウム摂取量(1日400～500mg)
確酸 摂取 量(極 端 に多 い場合 のみ指導)
野菜 摂取 量(一 食一皿)
食 塩摂取 量(1日10g以 下)
2)尿 中排泄 物質 の観点 か ら
水 分の 多量摂取(1日1500m1以上,特 に夕食後)
朝昼 夕食のバ ラ ンス(夕 食 中心の 食生活 の是正)



































































尿中諸物質の排泄が,食餌の影響を強 く受 け る以
上,先 ず食餌によって尿中諸物質を調整 しようとする
試みは理にかなってお り,食事指導は再発予防のため
に先ず行われるぺき方策であると考 え られ る.欧 米
においては古くからCa,蔭酸摂取量の制限が指 導 さ

































善が必要な症例に食事指導だけで経過 を観 察 した結

























































本 論 分 の 要 旨 は 第38回 日本 泌 尿 器 科 学 会 中 部 総 会(1988
年,和 歌 山 市),シ ンポ ジ ウ ム``尿路 結 石 症 一 そ の治 療 の変
遷 一't第76回 日本 泌 尿 器 科 学 会 総 会(盛 岡,1988年),6th
InternationalSymposiumonUrolithiasisandRelated
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